Associacié Mares i Pares d'Alumnes
Miquel Marti i Pol

Sabadell

INSCRIPCIO A ACOLLIDA | MENJADOR
CURS 2020-2021

Data/hora entrada a Secretaria AMPA:...........cccoiiiiiiinnn. Referéncia:........coccoeiiiiieeies
AlUMNE: . O | SR
Servei Horari Dilluns Dimarts Dimecres | Dijous Divendres
Menjador de 12:30 a 15:00

SAM Acollida de 7:45a 8:45
de 8:15 a 8:45
SAMI Acollida de migdia de 12:30a13:30

de 16:30a 17:00

SAT Acollida de tarda de 16:30a17:30

de 16:30 a 18:30

*Marqueu amb una creu el servei que us interessi.
**Tots aquests serveis es poden utilitzar avisant el mateix dia (no és obligatori inscripcié prévia) si bé és aconsellable conéixer-los
amb antelacio per tal de poder garantir-los a tothom que els necessiti.

INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS EXTRAESCOLARS 5¢é i 6&

Migdia: 12:30h — 13:30h
O Teatre 5¢ (Dijous)
U Teatre 6¢e (Divendres)

Tarda de 16:30h — 17:30h

U Angles (Dimarts i Dijous)

U Kenpo Karate (Dilluns i Dimecres)

U Dansa (Dijous)

Ofimatica: 1 Divendres

Bollywood: U Dimarts 1 Dimecres

Escacs: U Dilluns U Dimecres U Dijous

Robotica: O Dimecres

Tarda de 16:30h-18:00h Tarda de 16:30h-18:15h

U Patinatge (Divendres) Natacié C.N.S.: U Dimarts U Dimecres

U Gimnastica Ritmica (Dilluns i Dimecres)
U Futbol (Dilluns i Dimecres)
QO Basquet (Dilluns i Dimecres)

En el cas de necessitats educatives especials marqueu lacasella: Q ...,

Es molt IMPORTANT omplir correctament la present inscripcié aixi com entregar-la en el periode d’inscripcio per tal de contractar els professionals necessaris
per portar a terme les activitats. Sollicito inscriure’l a les seglents activitats organitzades per 'AMPA i declaro sota la meva voluntat que conec i accepto les
NOFC d’extraescolars. Aixi mateix declaro sota la meva responsabilitat que accepto les normes d'Us i gestié de les instal-lacions on es desenvoluparan les
activitats i que el meu fill/a no esta afectat/da per cap malaltia o lesié que pugui representar per a si mateix o per als altres participants algun perill en I'exercici
de l'activitat, exonerant expressament de qualsevol responsabilitat a TAMPA de I'escola Miquel Marti i Pol. | faig extensiva aquesta autoritzacié en cas de
tractament medic d’urgéncia sota la direccio facultativa corresponent (personal autoritzat).

Data Signatura (Mare/Pare/Tutor)



